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癌の根治は現段階に於ては，早期診断，早期手術に依つてのみ期し得られるものである。然
しながら実状は如何とみるに，教室に於ける最近 10年間の食道・噴門癌患者の統計を観ると，
同患者外来総数 1806例中入院した者は 1235例 (68.4%)で，其の中，根治手術可能例は半数
に満たぬ 734例 (40.6%)である。この事実は外科的根治手術の対象となるべき早期，即ち不
確症期に於ける早期診断の困難性を物語っている。食道外科が急速な進歩を遂げ優秀な治療成
績を収め得るに至った今日，実に遺憾な事であり，早期発見の普及こそ私共に課せられた責務
であると考える O 先ず早期診断への途として，従来のレ線検査が胃症状を訴える者に対しでも
特に食道噴門部に対して一層活用されるべきであり，また，食道内視鏡検査の重要性も再認識
されてきた。内視鏡所見でも，それが果して悪性腫蕩なりや否やの判定応苦しむ場合が屡えあ
る。斯かる場合区於て従来， Biopsy ~乙依る組織学的検索が唯一の確診法として行われている
が，教室に於ては敢てこの方法は行わなし、。何となれば多数手術症例の経験上，その悪影響を
重視するからである。而してそれに代るべき簡易安全且つ適確なる補助診断法として内視鏡下
病巣部直接塗抹法に依る細胞学的診断法を試み，手術により確かめ得た食道並び.に噴門癌 400
例及び非癌 320例に就て，その診断的評価特に早期診断に対する有用性に就て検索した。
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第2節塗抹法の史的考察並びに
食道噴門癌に対する現況
悪性腫蕩細胞を単一締胞として何所まで診断が可 
能であるかを問題にして，既に 19世記中噴から多 
くの学者が種々の方法で研究している。従って散発
的な報告は多数みられるが，系統的なものはなく癌
の診断法としての重要性は認められなかった。然る
に 1943年米国に於て PapanicolaouG. N.等が
‘The diagnostic value of vaginal Smear in 
Carcinoma of the uterus'と云う論文に於て塗
抹法による子宮癌の早期診断の有用性を発表して以
来，独り婦人科領域のみならず呼吸器・消化器・泌 
尿生殖器，体液其の他にまで応用追試され一躍，新
癌診断法として注目されるに至った。
塗抹法を食道噴門疾患へ応用せる報告は比較的最
近の事であり，従ってこの方面の系統的な検索は，
あまり見られなし、。ただ 19<19年 MayoClinicに
於ける Anderson，H. A.，McDonald，J. R.， 
Olsen，A. M.等仰の食道噴門癌 64例に於て陽性
50例 (78.1%)と云う報告が最初のようである。私
共は 1950年4月，教室に於て食道内視鏡検査を開
始以来，病巣部より直接，長捲綿子にて被検物を採
取レ塗抹法を施行，同年 11月，第 302回千葉医学会
例会席上報告した(61)。然しながら，その成績は研究 
当初のため，鑑識眼の未熟，標本作製の拙劣，材料 
採取法の不良等により未だ満足すべきものではなか
った。その後 lnibriglia，J. E..& Lopusniak，M. 
s.等 1951年，また，本邦に於ても同年 11月，小野
譲他は第3回目:本気管食道科学会に於て『気道並び
に食道悪性腫蕩の細胞学的診断に就て』と云う特別
講演を担当し食道癌8例中 7例 (87.5%)と云う診
断率を示し癌早期発見上の有望性を説き現在，食道
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表1.諸家の報告 
報告者|年次 剖l 位|全症例(癌症例|キ貯伊勢率(染色法 備考l
Anderson 1949 114 64 78.1食道・噴門 。{Woolner& 文献 1)McDonald。H. E. 1950 20 75.030 61)食道・噴門著 者 。Pap.1mbriglia 1951 13 8 87.5食 道 。Pap.1951 28 8 44)87.5小野 譲 食 道 
1952 126 92 85.9 H. E. 62)食道・噴門 11.5著 者 
H HH 126 92 96.7 T. P. T. 62)20.6 
1952 33 100.0 Field 18)岩森 茂 食 道 / 
fH.E.1953 280 154 94.2 39)1.6食道・噴門著 者 Field 
H HH 154280 96.1 T. P. T. 39)10.3。Giemsa211953 43 90.4 35)中川敦弘 食 道 
340618 97.4 H. E. 1955 64)1.4食道・噴門著 者 
16 93.81955 71)米村 宏 噴 門 /。Giemsa63 93.61956 97湯川永洋 食 道 
JGiemsa31 96.81956 82 21)11.8黒川利雄 噴 門 その他
噴門癌診断上不可欠な診断法とされるに至ったので
ある。食道噴門癌に関する諸家の報告中，謂ベ得た
主なものを一括表 1に示す。
第2章塗抹法の実際
第 1節被検材料採取と法
第 1項直接塗抹法並びに各種擦過器 
細胞学的診断の成否は鑑識眼，標本作製技術等に
依るのは勿論であるが，最も大切なことは適確なる
被検材料採取法である。然るに食道内視鏡技術の発
達普及せる今日，食道噴門癌の塗抹診断は他臓器の
それに比し直接目視し得る病巣部より可成り広範に 
わたって材料を擦過し得るため極めて有利で、ある。
この直接塗抹法は Rehfuss-tube法(Imbriglia， 
1949)(16)，Bal100n付 M i1er-Abbott-tube法 (Lor・
ber，Shay，1950)(22)，食道鏡下鼻腔ゾンデ法(中
JlI，湯川， 1953)<35)等による食道吸引液より検索す
る一般に行われている方法より容易，且つ確実であ
ると考える。勿論之は教室に於て Jackson式食道
鏡から側視式，斜視式，柔軟性及び逆視式と種々改
良を加え，食道・噴門各部に於ける徴細な愛化も精
検し得るようになったお蔭でもある。
次に私共の施行している内視鏡下病巣部直接塗抹
法に就てであるが，之は癌腫の形状によって癌細胞
検出率が自ら異るので，この点，一つの型の擦過器
では所期の目的が達せられない事がある。一般には
長巻線子が用いられている様であるが，また，実際
に可成り進行せる或る型の癌腫では目的を達し得る
が，私共の念願する早期手術に適応するよう・な疑
癌，早期癌の如く粘膜上皮の菱化の著明でないもの
に於ては不適当である。即ち，細胞剥脱は僅少で判
定に困難を来す場合が多々ある。そこで写真 1に示
す知く，各々特徴ある擦過器を考案作製し便利を得
てし、る。
A型jはオロシガネ状に鈍刃をつけた鋼鉄パネで柄
管中の絹糸の仲展により襲撃曲度を調節し得るもので
あり， Bj型はその先端部を顎葉上向型とした機械匙
であり， Ci型は婦人科用キユ{レ y 下の柄を内視鏡
に合せて延長したものであり， D型は先端に小スポ
yジ、球をつけたプラシであり， E型はナイロ y製歯
プラシを小型に改作したものであり， F型は先端部
2 cmは直径4mm円筒状中空の金属で 16箇の小側 
孔を附じ筒内に採取された被検材料はネジ仕掛によ 
り柄部より円筒をとりはづす事により採取塗抹に供
せられる。
第 2項食道癌のレ線的分類並びにレ線
所見による擦過器の撰択
先ず診断の基礎となるべきレ線所見と癌腫の形状
との関係について述べる。食道癌はレ線的に大体次 4
の3型に分類される。
第 1型漏斗型 部分的に狭い統括されたよう
に癌性狭窄を呈し，別出標本の肉眼的形状は硬化塊
状型で内陸に向って殆んど突出せず食道粘膜下に浸
潤性発育をなし為に，食道健常部との境は不明瞭で
癌性潰蕩も比較的小さいが粘膜下浸潤は，しばしば
食道全周に及び高度の食道狭窄を生じ，また，容易
に外壁を貫通し易いものであるく写真 2，写真3)。
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第 2型螺旋型 之は第 1型と第3型の中間型 では勿論，不明瞭で内視鏡でも判定困難な早期癌或
で浸潤が広範囲で全周に亙って狭窄を示し標本の肉 は粘膜貧血性で吸気時の食道腔拡張不均者で内視鏡
眼的7闘犬は中間型とも称すべきもので比較的大きな 先端の蝕診により，壁の硬結を認め挿入によるも容
潰療を形成するが，内腔に突出して発育する事はな 易に織を形成せず粘膜下浸潤を疑わせる場合等であ
く壁内へ浸潤し健常部との境界は比較的不明瞭なも る。
のである(写真4，写真 5)。
第 3型鋸歯状型 之は癌腫は階段状に内陸に
突出し広範囲にわたり大きな陰影欠損を示し，標本
の肉眼的形状は献花莱状型と称すべきもので，表面
は凹凸不平の大きな潰蕩をなしつつ内陸に向ってと
びだし比較的大きな腫療を形成するが，健常部との
境界は判然として，限局性発育をなすもので食道壁
外側への浸潤の少いものである(写真 6，写真 7)。
以上、の知見より，レ線 3型各 20症例に就て長巻
綿子による陽性率をみると表 2の如くで意外に低率
で殊に硬性癌に多いレ線第 1型に於ては最も低率で
ある。
表 2. 長巻綿子法の陽性率
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川M
11例，他疾患を癌腫と誤診せるもの 9例であり，勿
論，レ線的には診断を確定出来なかったものであ
る。か Lる意味で当教室では斜視式，柔軟性噴門鏡
を考案作製し噴門部の精検に努力してし、るのである
が，この場合，塗抹法の成否も極めて重要である。
この目的のためにはD型，吾、型擦過器等が適当であ
るが，特に噴門部疑診の解けぬ場合には Abrasive 
Balloon法 (Panico，F. G. 1950)<仰を試みるべき
と考える。
第 2節固定法 
Wetfilm-method (Papanicolaou 1943)<的と称
し載せガラス上に叩く様にして軽〈塗抹した被検材
耕が未だ乾燥しない中にエチルエーテルと 95%エ
チルアルコール等量液中にて固定する。固定時聞は
大体 30分間が適当と思われる。
第 3節染色法
癌細胞の観察法として古くから種々の術式が試み
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次にレ線各型に対する擦過器の撰訳に就ては図 1
に示せる如くである。
図1. レ線所見に依る擦過器の撰侭
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第 3項内視鏡所見による擦過器の撰訳
図 2に示す知くで，粘膜病変不明とは，レ線検査
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られているが，回定細胞としても，また，超生体的
にも腫虜細胞を特別に特徴づける方法は未だ見出さ
れていなし、。この事が本診断法の盲点であり且つ発
展普及を阻む弱点であるが，現今，一般に行われて
L、る観察法は表3の如くである。
表 3. 細胞観察法 

品目胞形態学的観察法
 
1. Papanicolaou染色 
2. Haemato.xylin Eosin染色 
3. Giemsa染色 
4. Wright染色 
5. Field染色
法A. G. V. 6. 
7.蛍光顕微鏡法 
8.位相差顕微鏡法

細胞化学的観察法
 
1. Glycogen染色 (Bauer反応〉 
2. Peroxydase反Jぷ 
3. Hortega染色 
4. Sudan II染色 
5. .Pas染色 (Schiff)
 
6 Methylgreen Pyronin染色

反応Feulgen 7. 
8. Cytol (Mucoprotein)染色(犬原〉 
9. Alkaline Phosphatase (Gomori) 
10. Acid Phosphatase (Gomori) 
1. Succinic Dehydrogenase (Seligmann) 
12. Phosphamidase 
第 1項細胞形態学的観察法
細胞形態学的には Papanicolaou染色を始めと
して可成り高級複雑なものから Giemsa，Wright， 
Field染色等，簡易なものまで種々な方法があり，
また，近時位相差顕微鏡活用による方法も盛に行わ
れているが，要するに何れの方法が最良で且つ実用
に供し易いかは各人の翻験に依るもので，先ず細胞 
に馴れると云う事が大切である。私は従来の馴れか
らH.E.染色で充分と考え主としてそれを施行して
しお。然しながら形態学的に単一癌細胞を識別する
事には自ら限度がある。即ち潰蕩とか慢性炎症時に
出現する再生上皮細胞或はZ羽生組織球等との鑑別に
困難を伴う場合に屡々遭遇する。
第 2項細胞化学的観察法
前述の細胞形態学的観察法の行詰りを打開すベ 
<，旺盛な代謝増殖能を有する悪性細胞をその方面
に於て特別に特徴づけようとして，或は有機化合
物，或は酵素等を対象として種々な方法に依る細胞
化学的観察法が諸家により試みられているが，何れ
の方法も未だ研究途上のものであり，従って夫等の
追試成績は必ずしも満足すべきものではない。私は
夫等の中，特に T.P.T.反応に就て食道噴門癌塗抹
診断に於て追試検討しいさ Lか知見を得，それに就
では，己に第 4囲気管食道科学会(1952)((;2)に於て 
報告したので、あるが，その後その陽性頼粒の本態に
就き酵素化学的検索を試みた。なお，現今行われて
しお細胞化学的染色法の中，癌診断上意義ありと息
われる数種の方法を試みた。
これには表 3に示せる如く種々な方法があるが，
私は夫等の中，次のものに就て検索したο 
1) RNA: Pyronin Methylgreen染色 
2) DNA: Feulgen法 
3) Alkaline Phosphatase: Gomori法 
4) Glycogen: Best法 
5) Succinic Dehydrogenase: Seligman法 
6).Phosphamidase; Gomori法
以上の中，何れが実際に役立ち得るかは，にわか
に断定し難いが， Succinic Dehydrogenase及び 
Phosphamidaseは一応試むべき方法と考える。然
しながら癌に対して特有なる組織化学的反応型は未
だ見出されない。両 2者共，癌細胞に極めて屡々そ
の活性度増強を認め得るが，非癌組織に於ては勿論
程度の差はあるが，扇平上皮粘膜深層部に於ても同
様の反応を示した。
次に SuccinicDehydrogenase及び Phospha-
midaseの実際に就て益ベる。 
Succinic. dehydrogenase 
前述の如く従来}行ってきた T.P.T.反応は癌細
胞に特に旺盛であると云われる (Schuermann)<53) 
木酵素活性度の検索に対しては直接的な意義が少い
との考えから琉泊酸を基質とし Tetrazolium
chlorideを示標として木酵素活性度の検出を試み
た。検査方法としては Seligman，Rutenberg(54) 
(1951年〉の方法を試み Tetrazolium塩としては
原法ではB.T.であるが他に T.P. T.，N. T.等が
あり，私は Schelton等(1952年)(5)の推奨する 
N.T.が最も鋭敏と考え第一化学薬品の Neotetra-
zolium Chlorideを用いた。先ず被検材料のごく
少量と試薬 1滴とをホール芳、ラス上にて混和し，カ
ノと一方、ラスの周囲をグリセ].7)/・ベトロラー トムで
封じ 370C2時間階卵器中におき，後，鏡検する。陽
性の場合は酵素により還元され青色額粒充満せる細
胞所見を呈する。
試薬:1.燐酸緩衝液 pH7.4 
2.0.2M琉泊酸曹達
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3: 0.1% Neotetra zolium chloride 合部)， 向性上皮細胞は核は犬きさは一様で形は円
4.溜 71< 各等量使用時混和 形叉は精円形で、偏在し細胞質には分泌空胞がみられ， 
Phosphamidase る。然しながら塗抹標本に於ては胃液に於ける蛋白
木酵素は燐酸が窒素と結合している場合，即ち N・ 分解酵素の存在によって細胞質の急速な退行菱性を 
P型化企物をこの部で分離する作用を有するものと
云われ，動物体内では Phosphokreatin， Phos-
phoargininとして知られている。本酵素検出には
p・Ch10ranilidPhosphonic acidを基質としたも
のであり Gomoriに依れば酸性側に於てその特性
を発揮するものである。小脳灰白質と上皮性悪性腫
蕩，即ち癌細胞に特異的であると云われ，細胞質中
には頼粒状に証明され，腫蕩中に於ては，その
Atypiaの程度に平行して証明される事が明らかに 
された。癌組織では常に高度活性度を示すと云われ
てし、る。食道扇平上皮に対する私共の検索によれば
正常扇平上皮に於ては，本酵素活性はその基底層に
僅かに現われ，癌巣に於ては角化真珠の中心部では
多くの場合陰性で末梢増殖細胞中には強度陽性であ
った。
表 4. Phosphamidase証明法
1.周定'アセト y叉はアルコール 
2.基質反応液で 10--24時間 370C 
p-Chloroanilid燐酸 1 g i 
唾アムモニア 1m1 氷 
0.5% Phenolph thalein 2 gtt ~警 
1M 酷酸 3ml 1:註
蒸溜水 全量 50mlとすj 
5%硝酸鉛液 0.8--1.0 mll使 
0.05M Maleate buffer (pH 5.6) 50.0 ml[恩 
0.2M MgC12	 数 gtt r論
基質原液 	  1.5--2.0 mlJ製 
370C 30分→漏過 
3.水洗 
4.表面の燐酸鉛沈澱を pH4.5--5.0 0.1 M グエン
酸緩衝液で洗う。 
5. (NHムS 稀釈黄色硫佑アシモシ液 
6.水洗 
7. アルコール→キシロ戸ノレ→バノレサム封入
第 3章塗抹標本に於け各細胞学的所見
第 1節王常食道噴門塗抹標本
食道の扇平上皮は増殖層，移行叉は基底層，及び
表層の 3層から成ってし、る。然し増殖層の細胞は通
常，塗抹標本に出現する事は先ずないので移行層の
細胞を剥脱細胞学では基底細胞と呼称しているo而
して細胞の種類は子宮陸部の夫れと同様であるので
省略する。また，下部金道噴門部に於て粘膜上皮は
突如として円柱上皮に斐化する。(扇平円柱上皮接
示し易く種々な様相を示す。
第 2節非悪性腫蕩食道噴門塗抹標本 
之には表5の如き各因子が混入してくるので，単 
ー細胞を対象として形態学的に判定を下すには可成
りの経験を必要とする。然しながら，褒性肥大せる
炎症性細胞等と癌細胞とを明瞭に区別する事は屡々
困難を伴う。
表 5. 非悪性睡E募金道噴門塗抹標本に現れる各因子 
(Panico. 1952) 
口腔咽頭 肩平上皮細胞，表層型，穿基底型
食道因子 扇平上皮細胞巣叉は真珠
胃粘膜細胞，表層上皮型
胃因子 単独叉は裸の核残余物
粘液分泌細胞或は印環細胞型
粘液
円柱或は般子状細胞
鼻呼吸器|鞭毛細胞
因子|
血液因子
肺或は気管支性組織球 'dustcells' 
多核白血球
淋巴球
単球
組織球
赤血球
プラスマ藤田目包
細菌 cocci
盟諸|糸状菌 moni1ia
寄生虫 Giardialamblia 
外的因子|消化・未消化食物細胞
決定不能
因子
愛性或は壊死細胞
蓄積崩壊物
結品
腸管細胞
線維細胞
第 3節悪性腫疹食道噴門塗抹標本
良性疾患と悪性腫蕩との差は細胞の種類が異るの
ではなく同じ細胞に起る菱化の差である。食道噴門
癌細胞に於てもその細胞学的特徴は Papanicolaou
学派により確立された m~lignant Criteria に準
挺されるく表 6)。
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表 6. 悪質性の基準
A.大きさ 
B.核の優勢 
c.核輪廓の
不規則性 
D. グロマチ
ン過剰性
1.細胞の肥大 
2.大小不問 
1.鋸歯状異常 
2.複葉性
1.完全不透明 
2.核緑の肥厚 
3.多数の大頼粒 
4.グロマチユノ大塊様濃縮 
E.核小体の
増加
F.細胞群
G.有糸分裂 
1.巨大な核小体 
2.多数の著明な核小体 
3.核小体の不規則性
1.成熟度の不同 
2.密集 
3.集結 
4.貧食
lE特別な悪性細胞型 
A.扇平上皮細胞癌
1.悪性鋪石状細胞 
2.悪性鱗屑体 
3.悪性角化過剰細胞 
4.紡錘状細胞 
B.腺癌
1.巨大原形質空胞 
2.悪性腺房 
c.悪性小細胞 
D. IH宮虜性巨大細胞
工.悪 質 f生 の 基 準 
表 7. 各悪質性の出現頻度(各 100例〉
|扇平上皮癌|円柱上癌〈癌〉
(%) (%) 
核の~化
27363
司
唱 
auoO
t9d
核小体の増大・増加〈核小体直径:核直径>1:5) 
i 
核 優 勢(核面積:細胞質面積>1 : 3) 41 
74 
81 
43 
26 
核輪廓の不規則性
染色質の過剰性及び粗大頼粒
有糸分裂・無糸分裂
大化性包角好
細胞質の愛化
核肥大を伴 う 車聞 肥 64 47 
空胞或 は. 角化 28 空胞 43 
好塩基性或は 著明 な 酸 38 58 
高田 胞 の 集 事吉 と 其 の 多 形 』性 72 80 
I 
I 
第 4章塗抹法の診断的評価 表 8. 検査材料
第 1節研究成績 |鴎j第五官 
250( + 132勺 
150( + 
食噴食食噴第 1項検査材斜 道癌 414 
門.癌 3531950年 4月，教室に於て食道内視鏡検査を積極的 81勺 
に開始して以来，本年3月に至る 6年間に食道症状 道肉腫
道潰蕩を訴えて教室を訪れた患者中，食道鏡検査を施行せ
る1416例の中，本塗抹法を施行せる症例は 933例で
夫等を臨床的，或は病理組織学的に決定した最終診
断別に分類すると表8の如くである。但レ癌腫に於
ては原則として食道噴門 Biopsyは施行せぬため切
除不能のため手術診断を得られなかったものは除外
した(発印〉。
第 2項検査成績
標本判定の基準としては G.N. Papanicolaou 
に従って 5級に分類した。
食道癌 250例に就いては全体の陽性率は， 96.4% 
で噴門癌 150例に就ては 94.0%の陽性率を得た。
次に食道癌 250例に就て個々の分類に就て検討す
るo 
門潰蕩
[腐蝕
疲痕性狭窄{l外傷
特発性食道拡張症
並びに噴門盤整
食道アトニー
食道炎
食道憩室
食道異物
食道静脈癌
粘膜に[食道神経症
異常を認{圧迫性狭窄
めぬもの(胃疾患その他 
計
46 40 
5 3 
32 32 
11 6 
5 2 
2 0 
309 88 
15 12 
191 113 
l
1416 吹 +213普 
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レ線所見と陽性率との関係は表 9の如く前述の表
2の長巻綿子法による成績と比較すると擦過器応用
の価値が明らかである。
表 9. レ線所見と陽性率との関係
レ線所見|例 数 l 率陽性数|尾張j
第 1型 91.0 
第 2型 98.3 
第 3型 97.4 
内視鏡所見と陽性率の関係は，先ず第ーに前記症
例中，果して何例が内視鏡検査により食道(噴門を
含む〉癌の診断をつけ得たかに就てみるとJ 上中部
食道癌に於ては全例に於て食道粘膜の器質的愛化を
壊死組織を捺過する事もありや L低率である。また
早期浸潤型に於ては例数が少いため何とも云えぬが
採取法さえ適確を期し得られるならば充分診断の可
能性はあると考える。
表 10. 内視鏡所見と陽性率との関係
肉眼的性状|例数|陽性数!?貯
塊 状 型 86 85 98.8 
混 A口w 型 98.0105 103 
40 38 95.0 
粘周膜囲下健浸常粘潤膜に膨よ隆型る I 12 
潰 湯 型 
10 I83.3 
早(或期は粘浸膜下潤転移型)1 7 I 5 I71.4 
の有無と陽性率との関係は特に有意の差は認められ 
なし、。ただ食道炎の存する場合，炎症性の細胞，組
織球とか再生上皮に由来する良性巨細胞等，癌細胞
とまぎらわしい所見を来すことがあるので注意を要
する占また，病巣部に於ける狭窄度との関係は私共
のは直接擦過塗抹法なるため特に記すべきものはな
し、。
易リ出標本肉眼的所見と陽性率との関係は， Borr-
mann Konjetznyの分類別に之をみると第E型硬
性癌型に於て梢々低率である(表11)。ザ
表 11. 射出標本肉眼的所見と陽性率との関係 
Borrm 
確認しているが，下部食道並びに噴門癌に於ては必
ずしも然らず，癌腫を異常なし或は他疾患と誤診せ.
る症例 11例，他疾患を癌腫と誤診せる症例8例で
計 19例で，之等は凡て手術により確め得たもので，
工.ポリープ状癌型 68 67 98.5 
ll.良性平皿状癌型 69 68 98.5 
1lI.悪性平皿状癌型 75 73 97.4 
"IV.硬性癌型 38 33 89.5 
食道鏡検査 1416症例の 1.35%に当ってしお。此等 劉出標本組織学的分類と陽性率との関係は表 12
の誤診症例に於て細胞診断の成績は癌腫櫨認に対し に示す如くであった。
ては前者の 11例中 3例に於て癌細胞を検出しい、 表 12. 刻出標本組織学的分類と陽性率との関係
る。また，後者即ち非癌8症例に於ては，塗抹法に
より判定を誤ったものは噴門潰蕩の 1例のみで、あ 組織主的分類!日同数|物
屑単基腺
る。以上は主として癌腫発生部位による検討である
が，癌腫の肉眼的形状との関係は表 10の如くで塊
状型に於て最も高率で，潰蕩型では時に潰疹底部の
癌癌癌癌皮胞上純細平底
218 212 I・97.2 
17 16 I 94.1 
6 5 I 83.3 
9 8 I 88.8 
また，塗抹標本よりどの程度，組織診断を推定し
得るかとみると，特に屑平上皮癌からの塗抹に於て
は未分化癌細胞のみと云う事は少く線維細胞，事科蛸
細胞或は第3型分化癌細胞等の分化した癌制1胞の 1
種以上が共存する事から廟平上皮癌に該当と云う診
断が44%に於て可能であった。
各種染色法別に陽性率をみると，形態学的観察法
に於ける H.E.染色が最もすぐれてし、る。化学的観
察法に於ては， Phosphamidase染色が最良で，次
法コ(Seligman染色Succinicdehydrogenaseで 
であるが，何れも癌締胞に特異とは云えぬため癌，
非癌に於ける総信頼率を低下させている(表 13)。
次に癌腫発生壁並びに食道壁への浸潤範囲，病巣 次に比較的早期癌症例に於ける検査成績をみる
部の可動性の有無等と陽性率との関係には認むべき と，教室に於ける食道癌根治手術症例734例中，・レ
ものはないが，癌表面よりの出血の有無との関係 線で診断に困難を感ずる程度のもので切除標本に於
は，直接腫蕩に接触するととなく癌腫表面に出血を ても腫蕩が比較的小さく，計測的には 2.5cm X 2.5 
認めるものの方が癌細胞剥脱がや L多い様である。 cm以下で，且つ転移を認めなかった症例が38例あ
また，癌腫上方部に於ける食道炎及び食道腔の拡張 る。それを中期，末期のものの成績と比較するむ表
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表 13. 各種染色法別陽性率 
非癌症例
陽性率I*'" 色法|例数IJ];，I 1e染 染 的 
H. E. 400 95.5 
Field 200 94.5 
PhosphaIJidase 30 100.0 
Suc. dehydrogenase(N. T.) 30 93.3 
T. P. T. 154 96.1 
R.N. A. 30 80.0 
D. N. A. 30 76.6 
Alkaline Phosphatase 30 70.0 
Glycogen 30 60.0 
表 14. 初期癌に於ける陽性率
|例 数|陽性数!陽あ率
94.7 
中期・末期癌 212 
初期癌 38 
95.3 
14の如くで殆んど有意の差をみない。従って腫療の
大小より，その部位が問題になると考えられる。 
癌腫上方部島願状転移並びに粘膜下浸潤に於ける
成績はこの場合，採取法は長巻綿子法による時は自
ら不良であるo擦過器を使用，軽度に表面出血をみ
る程度に擦過する必要がある。その成績は表 15の
如く食道鏡的に癌性病獲を疑わしめた 25例中 21例
(84.0%)に於て癌細胞を認めた。
表 15. 島願状転移並びに粘膜下浸潤
に於ける陽性率
!例 数|陽性数|陽〈努〉率
; 
83.3島興状転移
84.2粘膜下浸潤
次に本来の早期診断とは意味が異なるが，臨床
上，癌切除術後，吻合野狭窄症状を訴えて来院する
者に遭遇する事がある。か Lる場合，果して癌腫の
断端再発によるものであるか，或は単なる疲痕性狭
窄であるかの判定は，レ線及び内視鏡所見のみを以
ってしては困難な事が屡々ある。この場合に塗抹法
を積極的に行うことにより，癌細胞を検出し得れば
判定は殆んど決定的となる。私共は 25症例の術後
患者に就き 10例に於て，それにより再発なる判定
を下し得た。之は最近，調査したその後の経過並び
に転帰に略々一致してし、る。
第2節誤診例に対する検討
今日，悪性細胞の形態学的基準も幾多先への努力
H. E. 320 1.9 
Field 160 2.5 
Phosphamidase 40 7.5 
Suc. dehydrogenase(N. T.) 40 15.0 
T. P. T. 126 10.3 
R. N. A. 40 30.0 
D. N. A. 40 35.0 
Alkaline Phosphatase 40 32.5 
Glycogen 40 70.0 
により漸く確立され塗抹診断法も可成り有力な成果
をあげ得，~に至ったが，.失張 100% の確診率は得、ら
れない。班、共の 720症例中，誤診 24例 (3.3%)に
就て検討してみると先ずその内容であるが，之には
癌を見落したもの即ち falsenegativeと炎症性愛 
化等に由来する非癌細胞を癌と誤ったもの，即ち
falsepositiveとがある。之等の場合化学的観察
法は必ずしも特異なものではないので敢てこ Lでは
とりあげない。
先ず falsenegativeでは擦過不充分のものが大
多数である。この点に就ては先に材料採取法の改良
に就て記したが，矢張り内祝鏡的に不確実な下部食 
道，噴門部に於て不良である。刻出標本よりの擦過
塗抹では全例陽性であり，この事から腫虜自体の性
状に起因する偽陰性と云う事は余り問題にならな
い。然しながら腫痕表面の広範なる荒療及び癌糊 
面の壊死苔及び粘膜下浸潤を主とする癌腫に於ては 
困難を伴う。また，材料採取が適確な場合でも染色
技術の不良，例えば塗抹が厚すぎて，過濃染に陥り
弁別困難な事がある。また，何れの場合にも鑑識限
の熟達は高く望まれる。次に falsepositiveに就
てであるが，ここでー番問題となるのは経験の如何
である。私共の研究当初に於ける誤診の殆んどが，
癌を見落す罪の大なるを恐るる余りに疑わしい細胞
を癌細胞と判定したものである。鑑別の対象となる
非癌細胞中，最も困難なのは潰療や慢性炎症の再生
上皮に由来する肥大或は愛性せる細胞である。之等
は塗抹法に於ける限界とも思われ反覆再検は勿論，
化学的観察法の数種をも併用しj綜合的判断を下すベ
きである。また，組織球(特にその巨態細胞〉も時
折，出現して判定をままらわす事がある。即ち典型
的な形態を呈する時は問題にならぬが，核が濃染し
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核小体が大きいか 2箇以上存在し細胞質が乏しい場
合には注意を要する。
表 16. 誤診率
手術診断|例 数|偽陰性数|偽携率
食道癌 I 250 I 9 I 3.6 
噴門癌 150 I 9 I 6.0 
一一一ー
|例 数l偽陽性数向勝率
~F 癌 I 320 I 6 I 1.87 
I I I 
第 3節 Biopsyに対する批判
Biopsyは癌診断上，最も重要視され且つ諸臓器
に対し広く普及されている芳法である。食道の場合
に於ても，内視鏡下に手軽に遂行出来，その組織学
的検索により確実な判定を下し得るからである。然
しながらその部位，特に噴門部或は睦虜の性状によ
つては必ずしも容易且つ確実とは云えないしまた，
危険発生の可能性も絶無とは云えない。従って之を
行うには予めレ線的に縦隔洞の障碍等を充分に精査
し充分慎重であらねばならなし、。小野は 75例の食 
道 Biopsyに於て悪影響を葡Lたと思えた例は皆無
であると述べているが，食道癌根治術734例の経験 
を持つ私共の教室に於ては，実際に手術に当り，他
病院にて食道 Biopsyを行われた患者が屡々縦隔洞
に穿孔を起し剥離の困難なるのみならず，後療法に
於ても甚だしい不利を経験した事が一再ならずあっ
た。一例をあげれば(西0)他病院で食道鏡検査を
うけ，上歯列より 35.5cmに癌浸潤を認めこの時，
同部より Biopsyを施行され， 13日自に当教室へ紹
介されてきた時は癌浸潤は 28cm迄認められ，更に
その上方に粘膜下転移を認めた。手術は胸部食道全
刻出，胸壁前食道胃吻合併施行，刻出標本は写真
15の知くであった。 
これらの事実から私共は次の見解をとっている。
即ち食道 Biopsyは元来，罪薄な食道壁を更に薄く 
するものであるから，或る程度進んだ癌では自然穿
孔の時期を早める事になるし，また， Biopsyを胞
行したが為に癌の進行状態が急激に進展する事も起
り得る。また， Biopsyの成績も必ずしも 100%に
確診を得られるものではない事は表 17の知くで，
之等は何れも当教室来院前3カ月以内にBiopsyを
受け，市も癌診断をつけられなかったものである。
之等誤診例は既往に於て Biopsyを受けた事のある
48例中の 23.9%に当っている。勿論食道 Biopsy
は熟達した技術を要するもので，之のみを以って
Biopsyの価値を云々するものではないが，夫等11
症例に於て塗抹法により全例癌細胞を確認出来た事
は意義が重大であると考える。
表 17: Biopsyによる誤診例
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
食道鏡所見病期|前医診断当科
事品 内径 可動上部管上部 細胞診断主 訴姓 名 年令'/生 壁出血 形状
(月)1Biopsy 診断 (c日1)1 !Cnun) 性拡張
653 14 十7合 潰蕩 悪性細胞十I藤下痛 食道癌不明 後 + 一 一堀 O茂 O
433 4 40 右食物通過感 混合噴門癌 一健常 + 一浜 O太 O 合 + 
49 4 4 十14 十♀ 潰蕩 食道癌 潰蕩暁下痛 後 一 一吉 O 琴 
60 5合 通過障碍 混合8 良性腫痕 噴門癌 43 左後 一 + 一岡 O太 O + 
十47 69 十 十29 右後 潰蕩同 上 食道癌有 Oむ O ♀ 健常
256 8 + +塊状30 左後同 上 向上 食道癌 一朝 O宇 O 合 
67 66 十 + 十34 右前鴨下困難 向上 食道癌 混合一喜 O善 O 合 
443 7 44 混合後心笛部痛 向上松 O実 O 合 噴門癌 + 一 一 一
265 4 37 + 十十右合 鴨下困難 食道癌 潰蕩醸欄 一IJ'O喜O郎
中 O 主EE 合ヨ 3233 39食道癌 後 + +混合健常 + 一同 上 
259 8 42 十 + +塊状川 O幸。 後合 通過障碍 噴門痘撃 噴門癌 
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私共が施行した 933例の塗抹検査に於て臨床上，

特に興味ある数例を経験した。その詳細に就ては割

愛するが，夫等は何れも，レ線乃至は内視鏡検査等

で確診を得られず，本法により確診を得たものであ
 
る。夫等の最終診断は下の如くである。
1. 噴門ポリポージス(前癌) 71<0 53才女 
2. 大動脈騎乗による圧迫性狭窄榛o60才女 
3. 食道潰蕩 ' 石068才男 
4. 噴門癌 伊028才女
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5. 食道異物(胃石酸入〉 渡040才女
6. 噴門癌再発 江035才女 
7. 食道癌 御053才男
8. 食道炎 武o64才男
9. 其の他 

第 6章総括並がに者察 

塗抹法による食道噴門癌診断の成否は鑑識眼，及
び標本作製技術によるは勿論なれど最も大切なのは
適確なる被検材料の採取法である。癌切除標本より
の直接塗抹は全例に於て癌細胞を検出し得る事実は
之を実証している。粘膜下浸潤癌に於ても，や L強
く表面を擦過する事により診断が可能である。従つ
て食道内視鏡技術の発達普及せる今日，食道噴門癌
の塗抹診断は vaginalsmearと共に，他臓器の夫
れに比し直接目視し得る病巣部より可成り広範に擦
過鏡検し得るため極めて有利である。従って検出率 
も食道・噴門癌 400例中 95.5%の高率に診断し得 
た。勿論，内視鏡を使用せず食道洗糠法，摩擦気球 
法等によっても診断は或程度可能と思われるが，私
共の実施している内視鏡下病巣部直接擦過塗抹法が
最も適確旦つ優秀であると考える。また，その際の
採取器も，一般には長巻綿子或はガーゼ片を附着せ
るものが用いられている様であるが，癌腫の形状に
よっては必ずしも満足できるものではない事を知
り，癌腫形状の基準としてレ線所見により大体次の
3型，即ち漏斗型， .螺旋型，鋸歯状型に分類し，癌
細胞群獲得を目標として各々特徴を有する 6種の擦
過器を考案作製し，それらをレ線所見及び、内視鏡所
見に応じて適宜撰訳活用した。而して之等の擦過器
使用により，繭後，穿孔，急性増恵三寄の危険並びに 
悪影響を来したと思われるものは，それらの手術所
見，標本所見よりみて皆無、であった。次に噴門癌に
対しては，之はレ線的にも内視鏡的にも，この部の
精検は極めて困難な場合が多く，最後のきめてとさ 
れている Biopsyですら必ずしも確診を得られない
事は諸家の報告する所である。私共の内視鏡検査
1416症例に於ても誤診例は 19例で，然もその凡て
が食道下部より噴門部にかけてのものである。即ち
噴門癌 150例中 10例 (6.6%)に於て癌を確認し得
なかったが中 2例に癌細胞を検出し得た。従って塗
抹法は特に噴門部疑喜多の場合，積極的に試みて価値
あるものと考える。
次に固定法，染色法に就ては，今日，一般に行わ
れている方法と同様である。然しながら細胞形態学
的観察法としては，敢て複雑なる PapallIcolaou染
色にこだわる必要はない。各一長一短があり，何れ
の方法が最良で且つ実施し易いかは各人の経験によ
るもので塗抹榛木に馴れると云う事が第ーである。
私は従来の馴れから主として H.E.染色法を行つで'
いるが末ださしたる不便を感じた事はない。また，
Giemsa，Field染色でも充分と考えるが，ただ H.
E.染色に比し核小体等，内部構造の鮮明さに於てや
L劣るようである。また，形態学的に単一細胞を対
象として癌・非癌を識別する事には自ら限度があ
る。即ち潰療とか慢性炎症等の存する場合に出現す
る再生上皮細胞，或は安性組織球等との鑑別には麗
々困難を伴う。そこで癌細胞の代謝面に於て特別に
特徴づける方法を見出さんとして現今，種々な細胞
化学的観察法が行われてし、るが，私は夫等の中，先、
にT.P.T.反応に就て追試したのであるが，その診. 
断成績は己に表1に示せる如く，陽性率は 96.1%と
極めて高率であるに反し非癌に於て， 10.3%の偽陽
性率を呈し，全体の診断率を低下せしめている。
本反応に関する詳細は省略するが，要するに試薬
T.P.T.く2-3-5-triphenyltetrazolium chloride) 
が脱水素酵素の作用により赤色，水に不溶の結晶で
ある， tr匂henyl-folmazanに還元されると云う性
質を利用したもので Mackenzie， Fuller (1950) 
(31)，御園生(1952)(27)等の婦人性器癌に対する報告
が見られる。 
図3. T. P. T.反応 
ρN-Nー C6H5 +2e + 2H+ nN-Nー  C6Ho 
C6H5ー Cて 
"N=N+ー C6Ho 
Cl-
(colorless) 
然しながら陽性頼粒の本態に就ては，今日なお，
諸説あり，末だ充分究明されていないが，御園生
(1952)(27)は細胞内の酸化還元作用は細胞が旺盛な
程，換言すれば細胞の悪性度の強いもの程盛である。
-ーl炉 CaH5ー  Cぞ +HCl
 
"N=N-C6H5 

(Red color) 
従って T.P.T.を Formazanに還元する能力も強
く，然も還元されて生じた Formazanは水に不溶 
であるから，赫胞内に貯溜して赤染してみえると云
い，また，岡田く1953)は細胞からの遊離水素が細
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胞表面に出て気泡を生じ細胞膜外にある T.P.T.
を還元し生じた Formazanが純胞表面に集合沈
着して穎粒状を呈すると云っている。然し私共の見
解では結論的には徳田(1955)<67)の述べる如く，本
反応は正常並びに癌細胞中の脱水素酵素の作用によ
りT.P.T.が還元され，その Formazanが癌細胞
其の他の脂肪2羽生を起した部分に吸着され赤色頼粒
として認められるのであろうと云う推定に同意す
る。従って Sudan1II染色とその意義に於て余り愛
りないものと考えられる。
その後， RNA，DNA，Alkaline phosphatase， 
Glycogen，.Succinic dehydrogenase，Phospha-
midase等により，食道・噴門癌に就いて組織化学
的検索を施行して食道・噴門癌塗抹診断に応用し価
値あるものとしては， Phosphamidase，Succinic 
dehydrogenaseである事を知った。然しながら之
等ごっと雄ども決して癌細胞にのみ特異なものでは
なく，正常食道扇平上皮粘膜の深層細胞に於ても軽
度に現われる事を知った。然し表面擦過による塗抹 
法では，出現する細胞層は，主として表層及び移行
層であり，深部の増殖層の細胞の出現は殆んどみな
いので判定上困難を来すことは余りなし、。結局，癌
細胞に特異なる細胞化学的反応型は見出されない
が，数種の反応を併用し細胞形態学的準拠を慎重に
考慮して多角的に綜合判定を下すべきと考える。
次に食道・噴門 Biopsyに就て私共の見解を述々
ると， Biopsyは私共の再三の警告にも拘わらず現
在なお，盛んに施行されている様である。今，この
部に対す広(特に癌の場合)Biopsyが危険其の他悪
影響が全くなく，然も必ず確診が得られると云うな
第 7章結
らば癌最終診断として最良の方法である。然し実際
には必ずしも然らず，表面擦過による塗抹法と同等
或はそれ以下の診断率であり，然も操作に熟練を要
し[翼々穿孔・増悪等の悪影響を欝らすものである。
以上，私はこの部に於ける Biopsyの乱用は厳に戒
は若Biopsy、。Lしむべき事をままに強調して止まな 
し悪性腫療と判明すれば時日の猶予なく直ちに根治
術を施行しうると云う前提の下に行わるべきであ
る。何となればjかかる診断的見地より行わるべき
臨床病理学は患者の予後に直結すべき事を強調する
からである。 Biopsyの成績に就ては，私共は原則 
として一切之を行わないので塗抹法と比較する事は 
出来ないが， Mayo Clinic' ~こ於ける Artderson 等
のの成績をかりて述べれば，塗抹法陽性 50例の食
道・噴門疾患に於て Biopsy或は切除術により食道 
癌 24例，噴門癌 26例を確認し之等の中，塗抹法陽
性で Biopsy陰性が8例(食道癌 2例，噴門癌 6例〉
あり i 之に反し塗抹法陰性で Biopsy陽性はわずか
3例(金道癌 2例，噴門癌 1例〉に過ぎず，塗抹法
は特に噴門癌に於てすぐれ，何れにせよ食道・噴問
に対する塗抹法の優秀性を説いている。
以上要するに食道並びに噴門癌の細胞学診断は他
臓器のそれに比し細胞の鑑別自体ヵ:比較的容易であ
り，更に内視鏡を利用し得る範囲であるため何等危
険困難を伴わず病巣部直接捺過塗抹法を遂行出来，
然も，その診断的評価に於ても充分有用性があるも
のと認められる。従って，特にレ線，内視鏡その他
の診断法で釈然とせず，然も癌の疑を否定出来ぬ場
合には是非とも試むベき検査法であると信ずる。
論 
1) 1950年4月より 1956年3月末迄，食道症状を訴えて教室を訪れた患者中 933症例に就
て内視鏡下病巣部直接塗抹法に依る細胞学的診断を施行し，手術により確かめ得た食道癌 250
例中 241例 (96.4%)，噴門癌 150例中 141例 (94.0%)の陽性成績を得，叉，非癌 320例中 6
例(1.87%)の偽陽性を認めた。 
2) 本診断法の成否は鑑識眼，標本作製技術によるは勿論なれど最も重要なのは，材料採取
の適確性に依る事であるのに鑑みレ線並びに内視鏡所見により適宜撰択活用し得る各々特徴あ
る 6種の擦過器を考案作製し成績を一段と向上し得た。 
3) 染色法としては，先ず形態学的観察法としては敢て Papanicolaou染色に依らずとも
従来の馴れからも， H. E.染色で充分なるを知り得た。また，単独細胞を対象とする以上，そ
の判定には，自ら限界の存する事を知弘之が解決の目的を以って細胞化学的観察法の数種に
第 3号 食道並びに噴門癌の細胞学的診断に就て	 -431ー
就き検索し結論的には，現段階に於ては，癌細胞に対して特異なる細胞化学的反応型は見出す
事は出来なかった。然しながら，夫等の中， Phosphamidase染色と Succinic dehydro-
genase染色とは臨床上試みて価値ある方法で疑わしき場合は，それらを併用し多角的に綜合
判定を行うべきと考える。 
4) 食道・噴門癌診断に関する限り Biopsyの乱用は，その危険性或は悪影響及び採取上の
限界よりみて厳に避けるべき「と考える。 
5) 塗抹法陰性の報告は直ちに癌を否定し得るものではなく，更に反覆再検，慎重を期すべ
きものであり，之に反し 5級の細胞の出現は夫れのみで，例え，他の検査成績が凡て陰性であ
っても確実に癌の診断を下し得るものであるO 
6) 	 塗抹法により或程度は，癌腫の組織学的分類を推察し得る事を知った。 
7) 本診断法は有しくも食道・噴門に癌の疑の存する場合，積極的に施行すべを検査法であ
り癌早期診断に対し充分，有用性のあるものと評価し得る。
-稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御鞭捷を賜わり且つ御校閲を戴いた恩師中山教授に
対し深甚なる感謝の意を捧げると共に教室員諸子の御協力を感謝致します。
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写真1.各種擦過器 写真4. 螺旋型レ線
写真2. 漏斗型レ線 写真5. 螺旋型剃出標本
写真3. 漏斗型別出標本 写真6. 鋸歯状型レ線
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写真 7. 鋸歯状型刷出標本 写真 10. Phosphamidase陽性癌細胞
写真 11. Phosphamidase陽性肩平上皮癌組織
写真 8. 琉泊酸脱水素酵素陽性癌品It.:胞
写真 12. Phosphamidase陽性腺癌組織
写真 13. 正常食道塗抹標本 (H.E.染色〉
写真 9. 琉泊酸脱水素酵素陽性扇平上皮癌組織 表層細胞と基底細胞
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写真 14. 食道癌塗抹標本 (H.E.染色〉
写真 15. 刷出標本〈西0)
教室受診前 Biopsyを施行され増悪した症例
